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The men
Die ers ten Er geb nis se der Aus wer tung des 
te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 2003 
(GS Tel03) zum The men kom plex „In an-
spruch nah me des Ge sund heits we sens in 
Deutsch land“ wer den im Fol gen den in un-
ter schied li cher Brei te vor ge stellt und dis-
ku tiert. Die The men wer den in die ser Rei-
hen fol ge be han delt:
F Haus arzt ver sor gung,
F am bu lan te In an spruch nah me,
F Vor sor ge (Gripp eimp fung, Ge sund-
heits-Checkup, Krebs vor sor ge),
F sta tio näre In an spruch nah me,
F me di zi ni sche Re ha bi li ta ti on.
Der Schwer punkt der Dar stel lung liegt zu-
nächst in der de skrip ti ven Be stands auf-
nah me des In an spruch nah me ge sche hens 
(s. auch [1]), die teil wei se mit wei ter ge hen-
den sta tis ti schen Ana ly sen ver tieft und ab-
ge si chert wer den kann. Ins be son de re wer-
den mit tels sta tis ti scher Mo del lie rung Ein-
fluss fak to ren auf die An zahl der Haus arzt-
kon tak te in ei nem Jahr be stimmt, um ei ni-
ge Aspek te der ge sund heits po li ti schen Dis-
kus si on mit Da ten be le gen zu kön nen.
Me tho dik
Die An a ly se der In an spruch nah me des Ge-
sund heits we sens be ruht auf den Selbst an-
ga ben der Be frag ten im GS Tel03 (n=8318).1 
Da die Aus sa gen prin zi pi ell für die Be völ ke-
rung der Bun des re pu blik Deutsch land re-
prä sen ta tiv sein sol len, wur de mit der ent-
spre chen den Be völ ke rung von 2003 hin-
sicht lich Al ter, Ge schlecht und Re gi on ge-
wich tet (Merk mal W03). Aus ge wer tet wur-
de der Be fra gungs block „In an spruch nah-
me me di zi ni scher Leis tun gen“ (Haus arzt, 
Vor sor ge, Kran ken haus und Re ha bi li ta ti-
on). Die Aus wer tung nach Art der Kran-
ken ver si che rung be ruht auf ei ner Ver dich-
tung der Fra gen zur Kran ken ver si che rung, 
in der nur das wich tigs te Ver si che rungs ver-
hält nis be rück sich tigt wur de. In der AOK 
sind 24,4 der Be frag ten ver si chert. Nach 
der GKV-Ver si cher ten sta tis tik im Jahr 2003 
sind von al len GKV-Ver si cher ten 36,2 in 
der AOK ver si chert. Nimmt man den An-
teil der GKV-Ver si cher ten in der Be völ ke-
rung mit 90 an, so wä ren im GS Tel03 ca. 
32,6 Ver si cher te in der AOK zu er war ten. 
Ent spre chend sind im GS Tel03 die Ver si-
cher ten der Er satz kas sen über re prä sen tiert. 
Dies weist da rauf hin, dass der GS Tel03 
einen schichts pe zi fi schen Bias auf weist, der 
in te le fo ni schen Um fra gen nicht sel ten ist. 
Der Schicht bi as wird mit der Ge wich tung 
nicht kor ri giert. Die Er geb nis se kön nen 
sich da her teil wei se von de nen aus an de ren 
Da ten quel len un ter schei den, ins be son de re 
bei Da ten aus dem Ab rech nungs ge sche hen, 
wenn nicht die Ef fek te der so zia len Schicht 
aus rei chend be rück sich tigt sind. Un ter stellt 
man, dass die Zu ge hö rig keit zu ei ner nied-
ri ge ren Schicht eine ne ga ti ve re Si tu a ti on in 
Be zug auf Aspek te der In an spruch nah me 
be dingt, stel len also die fol gen den Ana ly-
sen eher Best-case-Er geb nis se dar.
Sta tis ti sche Mo del lie run gen wur den so-
wohl für die An zahl der Haus arzt kon tak te 
als auch für die am bu lan te In an spruch nah-
me von Ärz ten, der Grip pe schutz imp fung, 
des Ge sund heits-Checkup und der Krebs-
früh er ken nung vor ge nom men. Die sta tis-
ti schen Ana ly sen er folg ten mit SPSS 12 
und Sta ta 8.
Die ho hen Schwan kun gen bei der An-
zahl der Arzt kon tak te er schwe ren eine An-
a ly se die ser Kon tak te beim Haus arzt. Hin-
zu kommt, dass die An ga ben, ins be son de-
re für die so ge nann ten high user, auf Ein-
schät zun gen der Be frag ten be ru hen, wie 
1 Zur me tho di schen Be schrei bung des te le fo ni-
schen Ge sund heits sur veys 2003 s. [2].
Abb. 1 7 Ver tei lung 
der An zahl der Haus arzt-
kon tak te in den letz ten 
12 Mo na ten
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F Ge schlecht,
F Er werbs tä tig keit (vol l er werbs tä tig/
nicht vol l er werbs tä tig),
F Mig ra ti on (Deut scher/Aus sied ler/
Aus län der),
F so zia le Schicht (Wink ler-In dex [9], 
Be reich: 3–21),
F Re gi on (Ost/West, Land/Stadt, Be völ ke-
rungs dich te des Krei ses, BIK-Re gi on),
F Rau chen,
F re la ti ves Kör per ge wicht Body-Mass-
In dex, kor ri giert (BMI-k),
F Al ko hol kon sum (Selbst ein schät zung, 
6 Stu fen, 1=kein Al ko hol, 6=sehr viel 
Al ko hol).
Enab ling fak to ren:
F Kran ken ver si che rung (PKV bzw. 
Bei hil fe/GKV),
F Arzt dich ten All ge mein me di zi ner und 
In ter nis ten, All ge mein arz tan teil 
(Krei se).
Need fak to ren:
F An zahl der Krank hei ten bzw. Wur zel 
aus der An zahl der Krank hei ten: Dia-
be tes, chro ni sche Bron chi tis, Asth ma 
bron chia le, Arth ro se, Arth ri tis, Os teo-
po ro se, Rücken schmer zen in den letz-
ten 12 Mo na ten, Pso ria sis, He pa ti tis, 
De pres sio nen, Hy per to nie, er höh tes 
Cho les te rin, An gi na pec to ris, Herz in-
farkt, Herzin suf fi zi enz, Herz rhyth mus-
stö run gen, Schlag an fall, Krebs,
F sub jek ti ve Le bens qua li tät, phy si-
scher (PCS8) und psy chi scher Fak tor 
(MCS8) des SF83,
F Selbst ein schät zung Ge sund heits zu-
stand (eu ro pean he alth mo du le),
F Schwer be hin de rung.
Die Er geb nis se der Schät zun gen der An zahl 
der Haus arzt kon tak te yi nach der For mel
von Per son i mit Haus arzt sind der . Ta-
bel le 2 zu ent neh men, die die Ko ef fi zi en-
ten βj und das 95-Kon fi den z in ter vall 
(95-CI) der βj sig ni fi kan ter Ein fluss grö-
ßen ent hält. Zu sätz lich sind in der Ta bel le 
für eine fik ti ve Per son die ge schätz ten Arzt-
kon tak te bei spiel haft be rech net. Da nach 
er ge ben sich für die se Per son 3,4 Haus arzt-
An zahl Haus arzt kon tak te in den 
letz ten 12 Mo na ten
Ist ein Haus arzt vor han den, wird er durch-
schnitt lich 4,16-mal bin nen Jah res frist auf-
ge sucht – also un ge fähr ein mal im Quar tal. 
Män ner ge hen sel te ner (3,82) zum Haus arzt 
als Frau en (4,47). Die se Arzt kon tak te neh-
men im hö he ren Al ter zu, wie aus . Ta bel-
le 1 her vor geht. Es gilt hier bei zu be ach ten, 
dass die Streu ung der An zahl der Arzt be su-
che be son ders hoch ist. Die Ver tei lung der 
An zahl der Haus arzt be su che ist in . Abb. 1 
dar ge stellt. Nur we ni ge Be frag te ge hen sehr 
häu fig zum Haus arzt. Über die Hälf te der Be-
völ ke rung ist ma xi mal 2-mal in den letz ten 
12 Mo na ten bei ih rem Haus arzt ge we sen.
Der An a ly se der An zahl der Haus arzt kon-
tak te liegt ein Ver hal tens mo dell nach An der-
sen und Ne w man [4] zu grun de, das vor al-
lem im Aus land, aber auch in Deutsch land 
an ge wen det wur de [5, 6, 7]. Da nach wird 
zwi schen den Ka te go ri en „pre dis po sing cha-
rac te ri stics“, „enab ling re sources“ und „need“ 
un ter schie den, die auch den Grad bzw. die 
Mög lich keit der sys te mi schen Steue rung 
der am bu lan ten In an spruch nah me durch 
die Ak teu re im Ge sund heits we sen kenn-
zeich nen. Auf eine wei te re Be schrei bung 
des Ver hal tens mo dells wird hier ver zich tet 
und auf Tho de et al. [8] ver wie sen.
Be son ders wich tig dürf te das Arzt-Pa-
ti en ten-Ver hält nis sein, das ver mut lich 
einen star ken Ein fluss auf die Kon tak tra te 
hat, aber im GS Tel03 nicht er ho ben wur de. 
Für die fol gen den Merk ma le wur de über-
prüft, ob und wie sie ge mein sam auf die 
An zahl der Haus arzt kon tak te wir ken:
Pre dis po sing fak to ren:
F Al ter (Al ter in Jah ren di vi diert durch 
10, Quad rat von Al ter/10),
man an be vor zug ten „run den“ An zah len 
er ken nen kann (. Abb. 1). Ins ge samt er-
gibt sich also ein sehr he te ro ge nes Bild, 
das in ei ner sta tis ti schen An a ly se be rück-
sich tigt wer den muss. Die An nah me ei ner 
Pois son ver tei lung der Arzt kon tak te ist so-
mit nicht ge ge ben. Es wird viel mehr die 
Ne ga tiv-Bi no mi al ver tei lung ver wen det, 
um die Über di sper si on in ei nem Si mul tan-
mo dell zu be rück sich ti gen.2 Für die Ana ly-
sen der In an spruch nah me von Ärz ten in 
den letz ten 3 Mo na ten und von Vor sor ge-
leis tun gen wur den lo gis ti sche Re gres sio-
nen an ge wen det. Prin zi pi ell wur den bi va-
ria te und mul ti va ria te Mo del le be rech net.
Er geb nis se
Haus arzt ver sor gung
Im Jahr 2003 hat ten fast 92 der Er wach-
se nen einen Haus arzt; dies ist ge gen über 
1998 eine ge ring fü gi ge Stei ge rung in der 
hau s ärzt li chen Ver sor gung. Die Art der 
Kran ken ver si che rung hat einen er heb li-
chen Ein fluss auf das Vor han den sein ei-
nes Haus arz tes, denn 95 der AOK-Ver-
si cher ten ge ben an, einen Haus arzt zu ha-
ben, aber nur 83 der pri vat Ver si cher-
ten. Män ner ha ben zu 90 einen Haus-
arzt, Frau en zu 93. Mit dem Al ter steigt 
die Wahr schein lich keit, sich von ei nem 
Haus arzt ver sor gen zu las sen. Wäh rend 
bei den un ter 30-jäh ri gen Män nern 17 
kei nen Haus arzt ha ben, sind es bei den 
über 65-jäh ri gen nur 4. Für Frau en ist 
eine ähn li che Ten denz (11 bzw. 4) zu 
er ken nen.
3 Zum SF-8 s. [10]
2 Zur Be deu tung des Di sper si ons pa ra me ters α 
in der Ne ga tiv-Bi no mi al ver tei lung s. [3].
Ta bel le 1
Durch schnitt li che An zahl der Haus arzt kon tak te in den letz ten 12 Mo na ten 
nach Al ter und Ge schlecht
Al ters grup pe 
in Jah ren
Män ner Frau en Ins ge samt Ins ge samt 
Stan dard ab wei chung
Bis 29 2,94 3,54 3,24 5,60
30–39 2,79 3,04 2,91 4,25
40–49 2,85 3,57 3,21 5,11
50–64 4,53 4,61 4,57 6,73
Ab 65 5,88 6,78 6,39 7,92
Ins ge samt 3,82 4,47 4,16 6,28
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kon tak te in den letz ten 12 Mo na ten. Für 
einen Pri vat ver si cher ten re du zie ren sich 
un ter sonst glei chen An nah men die Haus-
arzt kon tak te auf 2,9.
Need fak to ren. Die Need fak to ren er wei-
sen sich in die sem und an de ren ge tes te ten 
Mo del len, de ren Er geb nis se hier nicht dif-
fe ren ziert vor ge stellt wer den, als die wich-
tigs ten Ein fluss fak to ren auf die Kon tak tra-
te. Die An zahl der von ei nem Arzt je mals 
fest ge stell ten Krank hei ten (Le bens zeit-
präva lenz) hat er war tungs ge mäß einen be-
son ders star ken Ein fluss. Da bei ist eine di-
rekt li nea re, ad di ti ve Be zie hung zwi schen 
der An zahl der Krank hei ten und der An-
zahl der Kon tak te nicht die sta tis tisch „bes-
te“ Funk ti on. Viel mehr hängt die An zahl 
der Kon tak te von der Wur zel der An zahl 
der Krank hei ten ab. Die Wur zel trans for-
ma ti on ist in so fern plau si bel, da bei ei-
ner sehr ho hen An zahl von Krank hei ten 
die Wahr schein lich keit wächst, den Haus-
arzt we gen meh re rer Be hand lungs an läs se 
an ei nem Ter min zu kon sul tie ren. Zu sätz-
lich ha ben die In di ka to ren zur sub jek ti ven 
Ge sund heit einen Ein fluss auf die Kon tak-
tra te. Ei ner seits gilt dies für die 3 Items des 
Eu ro pean He alth Mo du les EHM1, EHM2 
und EHM3 (. Über sicht 1).
An de rer seits ha ben so wohl der phy si-
sche als auch der psy chi sche Fak tor des 
SF-8 – ne ben der An zahl der Krank hei ten 
– einen Ef fekt auf die An zahl der Haus-
arzt kon tak te. Un ter Be rück sich ti gung der 
Kol li nea ri tät der In di ka to ren zur sub jek-
ti ven Ge sund heit EHM1 bis EHM3 und 
der bei den Fak to ren des SF-8 (PCS8 und 
MCS8) zeigt sich, dass im End mo dell die 
Fra gen aus dem Eu ro pean He alth Mo du le 
die Arzt kon tak te „bes ser“ er klä ren als der 
SF-8. Der phy si sche Fak tor PCS8 des SF-8 
ver liert sei nen an fäng lich star ken Ein fluss, 
wenn das Merk mal BEH „Schwer be hin de-
rung“ ein be zo gen wird. Für das End mo-
dell mit EHM1, EHM2 und EHM3 kann 
auf einen zu sätz li chen Ein fluss der Be hin-
de rung ver zich tet wer den.
Pre dis po sing fak to ren. Von den Pre dis po-
sing fak to ren hat das Al ter einen be deu ten-
den Ein fluss. Es lässt sich ein U-för mi ger 
Zu sam men hang zwi schen Al ter und Kon-
takt häu fig keit fest stel len. Die an fäng li che 
und wei ter oben ge nann te hö he re Kon takt-
häu fig keit der Frau en ist je doch bei der Ce-
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Zu sam men fas sung
Über 90% der Er wach se nen ha ben schon 
heu te einen Haus arzt. Die An zahl der Arzt-
kon tak te beim Haus arzt wächst mit der An-
zahl der chro ni schen Krank hei ten ei nes Be-
frag ten und den Stö run gen in sei ner sub-
jek ti ven Ge sund heit. Äl te re Mit bür ger, Per-
so nen mit nied ri ge rem So zi al sta tus und 
mit ei nem hö he ren BMI su chen einen Haus-
arzt häu fi ger auf. Per so nen mit hö he rem 
Al ko hol kon sum (Selbst ein schät zung) ge-
hen sel te ner zu ih rem Arzt. Pri vat ver si cher-
te neh men auch den Haus arzt sel te ner in 
An spruch. Fast 2/3 der er wach se nen Be völ-
ke rung in Deutsch land wa ren in den letz-
ten 3 Mo na ten bei ei nem Arzt in am bu lan-
ter Be hand lung. 44% der über 60-Jäh ri gen 
ha ben einen ak tu el len Gripp eimpf schutz. 
Die Impf be reit schaft be züg lich der Grip pe-
schutz imp fung ist im Os ten er heb lich hö-
her als im Wes ten. Mehr als die Hälf te der 
Be frag ten über 35 Jah re hat schon ein mal 
an ei nem Ge sund heits-Checkup teil ge nom-
men. Bei Män nern wird der Checkup et was 
häu fi ger durch ge führt. Die min des tens ein-
ma li ge Teil nah me an der Krebs früh er ken-
nung ga ben über 80% der Frau en an. Im-
mer hin 60% der Frau en ha ben im letz ten 
Jahr eine Krebs früh er ken nung durch füh-
ren las sen. Män ner neh men das An ge bot 
zur Krebs früh er ken nung sel te ner an. Im 
Durch schnitt liegt ein Kran ken hauspa ti ent 
2 Wo chen im Jahr im Kran ken haus. An ei-
ner me di zi ni schen Re ha bi li ta ti ons maß nah-
me ha ben knapp 30% der Be frag ten teil ge-
nom men.
Schlüs sel wör ter
In an spruch nah me · Haus arzt · Vor sor ge · 
Kran ken haus auf ent hal te · Re ha bi li ta ti on
Ab stract
More than 90% of adults have a fam i ly doc-
tor. The more chron ic dis eases and the more 
sub jec tive health prob lems the in ter vie-
wees had, the more of ten they had been to 
see their fam i ly doc tor. Se nior cit i zens and 
peo ple with low er so cial sta tus or a high-
er BMI go to see their fam i ly doc tors more 
fre quent ly. Peo ple who say they con sume 
a lot of al co hol con sult a doc tor less of ten 
than oth ers. Pri vate ly in sured peo ple also 
go to see their fam i ly doc tors less fre quent-
ly. Al most two-thirds of the adult pop u la-
tion in Ger many have seen a doc tor in the 
last 3 months, and 44% of peo ple over 60 
had an in flu en za vac ci na tion this year. Peo-
ple are much more will ing to have an in flu-
en za in jec tion in east ern Ger many than in 
the west. More than half of the peo ple ques-
tioned over the age of 35 has had a gen er al 
health check-up at least once in their lives. 
Men have health check-ups slight ly more 
of ten than wom en do. Of the wom en, 80% 
have par tic i pat ed at least once in a can cer 
screen ing pro gramme, and as many as 60% 
of wom en had a can cer scan dur ing the last 
year. Men take up can cer screen ing of fers 
less of ten than wom en do. In pa tients stay 
for an av er age of 2 weeks in hos pi tal per 
year. Just un der 30% of those ques tioned 
have had med i cal re ha bil i ta tion treat ment.
Key words
Health care util i sa tion · Fam i ly doc tor · 
Pre ven tion · In pa tient health care · 
Re ha bil i ta tion
Health care util i sa tion. 
Ini tial re sults of the Tele phone Health Sur vey 2003
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te ris-pa ri bus-Be trach tung im End mo dell 
nicht mehr vor han den. So mit kann die 
hö he re In an spruch nah me des Haus arz tes 
durch Frau en auf an de re Ein fluss grö ßen, 
wie z. B. die Mor bi di tät und sub jek ti ve Ge-
sund heit, zu rück ge führt wer den. Re gio na-
le Ef fek te sind nicht sig ni fi kant. We der ein 
Ost-/West-Ef fekt noch ein Stadt-/Land-Ef-
fekt sind im Mo dell nach zu wei sen. Auch 
die Mi gra ti ons er fah rung wirkt sich nicht 
un ter schied lich auf die Haus arzt kon tak te 
aus. Der Schicht in dex zeigt deut lich, dass 
die Kon tak tra te mit nied ri ge rem Schicht-
in dex hö her wird. Für eine Un ter ver sor-
gung der Un ter schicht kön nen also kei ne 
An halts punk te ge fun den wer den. Vol l er-
werbs tä ti ge, de nen we ni ger Zeit zur Ver-
fü gung steht, ge hen sel te ner zum Haus-
arzt. Von den Ri si ko merk ma len Rau chen, 
Al ko hol kon sum und BMI ha ben die bei-
den Letz te ren einen sig ni fi kan ten Ein-
fluss: Mit stei gen dem BMI wird der Haus-
arzt häu fi ger kon tak tiert. Er heb lich be-
deu ten der für die Haus arzt kon tak te ist 
die Selbst ein schät zung des Al ko hol kon-
sums (mit den 6 Ka te go ri en kein Al ko hol, 
sehr we nig, we nig, mä ßig, viel, sehr viel). 
Je hö her der Al ko hol kon sum ein ge schätzt 
wird, de sto sel te ner wird der Haus arzt auf-
ge sucht. Die ser et was über ra schen de Zu-
sam men hang des sub jek tiv be wer te ten 
Al ko hol kon sums mit der In an spruch nah-
me be darf ei ner Über prü fung.4 Zu nächst 
sei un ter stellt, dass der sub jek tiv be wer te-
te Al ko hol kon sum mit dem „wah ren“ Al-
ko hol kon sum hoch kor re liert ist. Dann 
muss der Haus arzt in sei ner Funk ti on als 
Be ra ter bei ge sund heit li chem Ri si ko ver hal-
ten wis sen, dass er den Pa ti en ten mit ris-
kan tem Al ko hol kon sum eher sel te ner be-
ra ten kann. An de rer seits ist es denk bar, 
dass die Be wer tung des Al ko hol kon sums 
nicht di rekt mit der kon su mier ten Men ge 
kor re liert, son dern schon eine selbst kri ti-
sche Ein stel lung re flek tiert, d. h. Ge sund-
heits be wuss te, die schon ob jek tiv ge rin-
ge re Men gen Al ko hol als „viel“ ein stu fen, 
wür den sel te ner zum Haus arzt ge hen. Frü-
he re Ana ly sen ha ben da ge gen eine hö he-
re In an spruch nah me von Ge sund heits be-
wuss ten er ge ben. Da her ist die Aus gangs-
ver mu tung, dass die Selbst ein schät zung 
des Al ko hol kon sums eng mit dem Al ko-
hol kon sum zu sam men hängt, wahr schein-
lich zu tref fend.
Enab ling fak to ren. Zu den Enab ling fak-
to ren konn ten nur we ni ge In di ka to ren 
im GS Tel03 er ho ben wer den. Po ten zi el le 
struk tu rel le Ein flüs se, die die An ge bots-
sei te re prä sen tie ren, sind auf re gio na ler 
(Kreis-)Ebe ne mit den IN KAR-Da ten des 
Bun des am tes für Bau we sen und Raum-
ord nung [11] vor han den und ge tes tet wor-
den. We der die Arzt dich te noch die All-
ge mein arzt- bzw. In ter nis ten dich te des 
Jah res 2001 ha ben einen Ein fluss auf die 
Haus arzt kon tak te im Un ter su chungs jahr 
2002/2003. Wäh rend Tho de et al. [8] an-
hand der Da ten des Bun des-Ge sund heits-
sur veys 1998 (BGS98) noch einen ge rin-
gen Ein fluss des All ge mein arz tan teils an 
den Ärz ten des Krei ses auf die Kon tak tra-
te bei All ge mein me di zi nern nach wie sen, 
ist hier im GS Tel03 der All ge mein arz tan-
teil für die Haus arzt kon tak te nicht von 
Be deu tung. Das me tho di sche Äqui va lent 
„Haus arz tan teil an al len Ärz ten im Kreis“ 
liegt al ler dings für die se Un ter su chung 
nicht vor. Nur das Merk mal Ver si che-
rungs art hat einen Ein fluss auf die Haus-
arzt kon tak te: Pri vat Ver si cher te ge hen sel-
te ner zum Haus arzt. Einen Un ter schied 
zwi schen AOK- und EKK-Ver si cher ten 
gibt es nicht.
Die Mo del lie rung der Haus arzt kon tak-
te in den letz ten 12 Mo na ten er gibt ins ge-
samt ein ähn li ches Er geb nis, wie es sich 
aus der An a ly se von Tho de et al. [7] mit 
den Da ten des BGS98 für die Arzt kon tak-
te bei All ge mein me di zi nern er gab. Dies 
weist auf ein sta bi les Sys tem der De ter-
mi nan ten für die pri mär ärzt li che Ver sor-
gung hin.
Am bu lan te In an spruch nah me 
in den letz ten 3 Mo na ten
Nach den Er geb nis sen des Bun des-Ge-
sund heits sur veys 1998 wa ren ca. 90 
der Deut schen im Al ter zwi schen 18 und 
79 Jah ren laut Selbst aus kunft in den letz-
ten 12 Mo na ten bei ei nem Arzt (ohne 
Zahn arzt) in am bu lan ter Be hand lung (vgl. 
[12]). Da mals such ten in den letz ten 3 Mo-
na ten ca. 59 der Män ner und ca. 75 der 
Frau en einen Arzt auf. Ver gleich ba re An-
ga ben aus den Sta tis ti ken der GKV lie gen 
nicht vor. Im GS Tel03 wur de die er wach-
se ne Be völ ke rung ab 18 Jah ren nur nach 
dem Arzt be such in den letz ten 3 Mo na ten, 
aber nicht nach dem Arzt kon takt in den 
letz ten 12 Mo na ten ge fragt. Fast 2/3 ha ben 
im Quar tal einen Arzt kon takt, wo bei Frau-
en deut lich häu fi ger einen Arzt auf su chen 
als Män ner (69 bzw. 58). Kin der und 
Ju gend li che, die im GS Tel03 nicht er fasst 
wur den, wer den ver mut lich häu fi ger das 
Ge sund heits we sen in An spruch neh men. 
Da rü ber hi naus gilt dies auch für Schwer-
kran ke, die am te le fo ni schen Sur vey aus 
ge sund heit li chen Grün den nicht teil neh-
men konn ten, so dass die In an spruch nah-
me quo te von 64 im letz ten Vier tel jahr 
eher als Un ter schät zung gel ten kann. Die 
In an spruch nah me ra te steigt stark mit 
dem Al ter (. Abb. 2) und un ter schei det 
sich kaum zwi schen den so zia len Schich-
ten so wie zwi schen Ost und West. Mit 
dem Al ter steigt die In an spruch nah me ra-
te von 50 bei den un ter 50-jäh ri gen bis 
auf gut 80 bei den min des tens 65-jäh ri-
Über sicht 1
In di ka to ren zur sub jek ti ven Ge sund heit: EHM1–EHM3 des Eu ro pean He alth 
Mo du les
EHM1: Wie ist Ihr Ge sund heits zu stand im All ge mei nen?
1 – sehr gut, 2 – gut, 3 – mit tel mä ßig, 4 – schlecht, 5 – sehr schlecht.
EHM2: Wa ren Sie in den letz ten 6 Mo na ten oder län ger bei Din gen, 
die man üb li cher wei se so tut, aus ge sund heit li chen Grün den ein ge schränkt?
1 – ja, stark ein ge schränkt, 2 – ja, ein ge schränkt, 3 – nein
EHM3: Lei den Sie un ter ei ner oder meh re ren chro ni schen Krank hei ten 
oder Ge sund heits stö run gen?
1 – ja, 2 – nein
4 In ei ner me tho disch-epi de mio lo gi schen Un ter-
su chung soll te da her ne ben der sub jek ti ven Ein-
schät zung der Al ko hol kon sum ex pli zit er ho ben 
wer den, z. B. mit tels ei nes um fang rei chen Fra ge-
bo gens, der es er laubt, einen Men gen-Fre quenz-
In dex zu be rech nen. In te le fo ni schen Be fra gun-
gen je doch sind die Gren zen der Durch führ bar-
keit sol cher Me tho den stu di en schnell er reicht.
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Leit the ma: Te le fo ni sche Ge sund heits sur veys, Teil 2
Ta bel le 3
Er geb nis der lo gis ti schen Re gres si on – Ein fluss fak to ren (Odds Ra ti os) 
auf die am bu lan te In an spruch nah me in den letz ten 3 Mo na ten
Ein fluss fak to ren Odds-Ra tio 95%-CI
Al ter/10 (Män ner) 0,703  0,644 0,767
(Al ter/10)2 (Män ner) 1,055  1,039 1,072
Al ter/10 (Frau en) 0,595  0,484 0,731
(Al ter/10)2 (Frau en) 1,058  1,035 1,081
Wink lerin dex 1,025  1,009 1,041
BIK-Re gi on 1,046 10,18 1,074
AOK 0,769  0,672 0,880
Haus arzt 2,196  1,809 2,665
An zahl Krank hei ten 1,053  1,009 1,098
Ehm1 1,129  1,026 1,242
Ehm2 0,589  0,524 0,662
Ehm3 0,616  0,543 0,700
PCS8 0,962  0,953 0,970
MCS8 0,986  0,979 0,993
Güte des Mo dells: De vi anz 7954 mit 7112 FG, Na gel ker kes R2=0,223, BIK-Re gi on: s. Fuß no te 5, 
EHM Eu ro pean He alth Mo du le, PCS8 Phy si cal com po nent sco re des SF-8-Fra ge bo gens zur Er fas sung 
der ge sund heit li chen Le bens qua li tät, MCS8 Men tal com po nent sco re des SF-8-Fra ge bo gens 
zur Er fas sung der ge sund heit li chen Le bens qua li tät.
Ta bel le 2
Er geb nis der Mo dell schät zung für die An zahl der Haus arzt kon tak te in den letz ten 12 Mo na ten 
(ne ga tiv-bi no mi al Re gres si on) und An wen dungs bei spiel 
Un ab hän gi ge Va ri ab le
x
Schät z er geb nis se Bei spiela
Ko ef fi zi ent β 95%-CI β·x
Al ter/10 −0,2289906 −0,3348882 −0,1230930  5 −1,145
(Al ter/10)2  0,0239104  0,0134608  0,0343601 25  0,598
Vol l er werbs tä tig −0,0928133 −0,1626256 −0,0230010  1 −0,093
Wink lerin dex −0,0103735 −0,0183883 −0,0023588 10 −0,104
BMI_k  0,0094479  0,0027222  0,0161737 25  0,236
Al ko hol kon sum −0,0532489 −0,0812328 −0,0252649  4 −0,213
PKV −0,1692222 −0,2504989 −0,0879454  0  0,000 −0,169 (GKV)
(An zahl Krank hei ten)1/2  0,2688437  0,2205862  0,3171012  2  0,538
Ehm1  0,2390281  0,1942384  0,2838177  2  0,478
Ehm2 −0,3165730 −0,3681937 −0,2649522  3 −0,950
Ehm3 −0,3128004 −0,3814521 −0,2441487  1 −0,313
Kon stan te  2,1923850  1,7971520  2,5876180  1  2,192
Summe  1,225  1,056
α (Di sper si ons pa ram.)  0,534  0,493  0,578 Ge schätz te 




a Al ter=50 Jah re, vol l er werbs tä tig, mitt ler er So zi al sta tus mit Wink lerin dex=10, BMI-Wert=25, mä ßi gem Al ko hol kon sum=4, ver si chert in der GKV, 
mit 4 Krank hei ten, gu tem Ge sund heits zu stand EHM1=2, ge sund heit lich nicht ein ge schränkt EHM2=3, lei det un ter chro ni scher Krank heit EHM3=1; 
BMI_k Body-Mass-In dex kor ri giert, PKV Pri va te Kran ken ver si che rung, GKV Ge setz li che Kran ken ver si che rung, EHM Eu ro pean He alth Mo du le (s. Über sicht 1).
gen Män nern. Die Frau en ver zeich nen 
einen et was ab ge schwäch ten, ähn li chen 
Al ters gang.
. Ta bel le 3 zeigt die gleich zei ti ge Wir-
kung ver schie de ner Ein fluss fak to ren auf 
die am bu lan te In an spruch nah me in den 
letz ten 3 Mo na ten. In das Mo dell gin gen 
Al ter, Ge schlecht, Er werbs tä tig keit, so zia-
le Schicht, Re gi on, Rau chen, re la ti ves Kör-
per ge wicht, Al ko hol kon sum, Kran ken ver-
si che rung, Vor han den sein ei nes Haus arz-
tes, An zahl Krank hei ten, sub jek ti ve Le-
bens qua li tät, Selbst ein schät zung des Ge-
sund heits zu stan des und Schwer be hin de-
rung ein. Dar ge stellt wer den in der Ta-
bel le nur die sig ni fi kan ten Ef fek te (5 
Irr tums wahr schein lich keit). Da nach ha-
ben ne ben Al ter und Ge schlecht der so-
zia le Sta tus, die BIK-Re gi on5 des Wohn-
orts, der Ver si cher ten sta tus (AOK/Nicht-
AOK), das Vor han den sein ei nes Haus arz-
tes und die Need fak to ren „An zahl Krank-
5 BIK-Re gi on: Spe zi ell de fi nier ter Bal lungs raum, 
der eine Kern stadt so wie wei te re klei ne re Orte 
um fasst, mit de nen ein in ten si ver Pend ler aus-
tausch be steht.
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hei ten“, „Selbst ein schät zung des Ge sund-
heits zu stan des“ und „sub jek ti ve Le bens-
qua li tät“ Ein fluss auf die Wahr schein lich-
keit, einen Arzt in den letz ten 3 Mo na ten 
am bu lant auf ge sucht zu ha ben. Liegt z. B. 
eine der er frag ten chro ni schen Er kran-
kun gen vor, ist die In an spruch nah me-
wahr schein lich keit (OR=1,053 pro Krank-
heit) er höht. Bei bes se rem Ge sund heits zu-
stand (EHM1, EHM2, EHM3) und bei hö-
he rer sub jek ti ver phy si scher (PCS8) und 
psy chi scher (MCS8) Le bens qua li tät wird 
sel te ner ein Arzt in An spruch ge nom men. 
Je hö her die so zia le Schicht zu ge hö rig keit 
und je stär ker städ tisch der Wohn ort ist, 
de sto eher wird ein Arzt auf ge sucht. Un-
ter sonst glei chen Be din gun gen su chen 
AOK-Ver si cher te einen Arzt erst spä ter 
auf. Bei Be frag ten mit Haus arzt ist die 
Wahr schein lich keit ei ner ge ne rel len Arz t-
in an spruch nah me in den letz ten 3 Mo na-
ten er heb lich hö her (OR=2,196) als bei de-
nen ohne Haus arzt. Dies un ter streicht das 
Er geb nis, dass Per so nen mit ei nem Haus-
arzt zu 65,7 in den letz ten 3 Mo na ten bei 
ei nem Arzt wa ren, aber die je ni gen ohne 
Haus arzt nur zu 42,8. Zu be ach ten bleibt, 
dass das Haus arzt mo dell im Be fra gungs-
zeit raum noch nicht ein ge führt war und 
da her die Steue rungs mög lich kei ten noch 
nicht aus ge schöpft wa ren.
Vor sor ge
Der Er folg be reits etab lier ter Prä ven ti ons-
kon zep te hängt nicht zu letzt von der brei-
ten An nah me der Vor sor gean ge bo te ab. So 
kön nen Teil nah me ra ten an pri mär prä ven-
ti ven Maß nah men wie der Grip pe schutz-
imp fung oder an se kun där prä ven ti ven An-
ge bo ten wie dem Ge sund heits-Checkup 
und der Krebs früh er ken nung ent schei den-
de Hin wei se für Op ti mie rungs be darf in 
der Ge sund heits vor sor ge ge ben. Für die-
se 3 im GS Tel03 er frag ten Maß nah men gel-
ten be züg lich der An spruchs be rech ti gung 
je weils un ter schied li che Al ters gren zen, Un-
ter su chungs in ter val le und In di ka tio nen 
(. Über sicht 2), die bei der fol gen den Be-
trach tung be rück sich tigt wer den.
Die Teil nah me an den 3 ge nann ten 
Vor sor ge maß nah men wur de im te le fo ni-
schen In ter view durch je 2 Fra gen er fasst, 
die sich auf den zu rück lie gen den letz-
ten An spruchs zeit raum (letz te 12 Mo na-
te, bzw. letz te 2 Jah re) und auf den ge sam-
ten Le bens zeit raum des Be frag ten be zo-
gen. Durch ent spre chen de Fil ter füh rung 
(s. [13]) wur de nur die Al ters grup pe der 
An spruchs be rech tig ten be fragt. Die Aus-
wer tung be zieht sich bei der Gripp eimp-
fung auf alle Be frag ten (n=8318), bei Ge-
sund heits-Checkup und Krebs früh er ken-
nung auf die an spruchs be rech tig ten Al ters-
grup pen (n=6189 bzw. 6175).
Die Un ter schei dung zwi schen Ge sund-
heits-Checkup und Krebs früh er ken nung 
ist aus der Per spek ti ve der Be frag ten nicht 
im mer ein deu tig. Dies re flek tiert ei ner-
seits die Tat sa che, dass auch nach An ga-
ben der Kas sen ärzt li chen Bun des ver ei ni-
gung (KBV) ein er heb li cher Teil der Pa ti-
en ten Krebs früh er ken nung und Checkup 
gleich zei tig in An spruch neh men. Wei ter-
hin ist denk bar, dass eine ein ge hen de Un ter-
su chung vom Pa ti en ten eben falls als Früh-
er ken nung/Checkup in ter pre tiert wird. 
Die Lo gik des Lai en folgt nicht der Ab rech-
nungs lo gik. Dem ent spre chend ist zu ver mu-
ten, dass die er mit tel ten Teil nah me ra ten er-
heb lich hö her lie gen als in KBV-Sta tis ti ken. 
Die Selbst an ga ben der Be frag ten zur Krebs-
früh er ken nung sind aus die sen und wei te-
ren Grün den nicht di rekt mit den Ab rech-
nungs da ten aus der GKV ver gleich bar:
F In den fol gen den Er geb nis sen sind 
auch Nicht-GKV-Ver si cher te ent hal ten.
F Wei ter hin muss be dacht wer den, dass 
die Be frag ten nicht wis sen, ob ihr 
Arzt eine Ab rech nung der Früh er ken-
nungs un ter su chung er stellt hat.
F Es ist eben falls mög lich, dass – z. B. 
im Rah men oder an läss lich ei ner am-
bu lan ten Be hand lung – der Arzt dem 
Pa ti en ten mit ge teilt hat, er „ma che 
eine Krebs vor sor ge“, je doch er folg te 
die se Un ter su chung im Sin ne ei ner 
Aus schluss dia gno se.
F Mög li cher wei se sind bei den Selbst an-
ga ben für Män ner auch die (pri vat fi-
nan zier ten) PSA-Tests (Test auf Pros ta-
ta-spe zi fi sches An ti gen) ent hal ten.
Ein Ver gleich mit Er geb nis sen des Bun des-
Ge sund heits sur veys 1998 zu Grip pe schutz-
imp fung, Ge sund heits-Checkup und Krebs-
früh er ken nung ist nur mit hil fe von Zu satz-
an nah men mög lich, da die Fra ge for mu lie-
run gen sich zu stark un ter schei den. Die 
Ant wort im ärzt li chen In ter view des BGS98 
zur Grip pe schutz imp fung „Imp fung in den 
letz ten 10 Jah ren – ja“ wur de als „je mals ge-
impft“ ein ge stuft und die Ant wort im Pro-
Abb. 2 9 Am bu lan te In an-
spruch nah me in den letz-
ten 3 Mo na ten nach Al ter 
und Ge schlecht
Abb. 3 9 Teil nah me ra-
ten am Ge sund heits-
Checkup in den letz ten 
2 Jah ren nach Al ter und 
Ge schlecht
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Leit the ma: Te le fo ni sche Ge sund heits sur veys, Teil 2
ban den fra ge bo gen „Imp fung vor dem letz-
ten Win ter – ja“ als „in den letz ten 12 Mo-
na ten ge impft“ be wer tet. Die Da ten zu Ge-
sund heits-Checkup und Krebs früh er ken-
nung wur den auf die an spruchs be rech tig-
ten Al ters grup pen ein ge grenzt und die 
Präva len zen in ner halb des je wei li gen An-
spruchs zeit raums aus den Da tums an ga ben 
zum Tag der Be fra gung bzw. zum Jahr der 
letz ten Un ter su chung er rech net. Da bei wur-
de un ter stellt, dass die Wahr schein lich keit ei-
ner In an spruch nah me in ner halb der letz ten 
12 Mo na te für Per so nen mit ei ner Krebs früh-
er ken nungs un ter su chung im Vor jahr umso 
nied ri ger ist, je spä ter der Tag des In ter views 
im Be fra gungs jahr liegt. Mit dem 2-Jah res-
Zeit raum beim Ge sund heits-Checkup wur-
de ana log vor ge gan gen. Die Ver gleichs zah-
len aus dem BGS98 sind so mit als Schät zun-
gen zur gro ben Ori en tie rung zu be trach ten 
(. Ta bel le 4).
Grip pe schutz imp fung
Es ge ben 42 der Be frag ten an, je mals an 
ei ner Grip pe schutz imp fung teil ge nom men 
zu ha ben. Etwa 23 lie ßen sich auch in den 
letz ten 12 Mo na ten ge gen Grip pe imp fen, 
Män ner wie Frau en glei cher ma ßen. Je mals 
die Imp fung in An spruch ge nom men zu ha-
ben, be stä ti gen die Män ner et was häu fi ger 
als die Frau en (. Ta bel le 4).
Die In an spruch nah me steigt mit zu neh-
men dem Al ter kon ti nu ier lich an. Der An-
teil der ak tu ell Ge impf ten er reicht bei den 
über 60-Jäh ri gen für bei de Ge schlech ter 
etwa 44 (95-CI 41,4–46,1). Au ßer dem 
zeigt sich ein Zu sam men hang zwi schen 
der An zahl der Haus arzt be su che bzw. den 
An ga ben zum all ge mei nen Ge sund heits-
zu stand und dem Be ste hen ei nes Grip pe-
impf schut zes. Je häu fi ger der Haus arzt 
im letz ten Jahr auf ge sucht wur de und je 
schlech ter der Ge sund heits zu stand ist, de-
sto hö her ist auch der An teil der ak tu ell 
Ge impf ten (Haus arzt be such: ein mal=14, 
mehr als 12-mal=43; Ge sund heit: sehr 
gut=13, sehr schlecht=43). Be mer kens-
wert ist der Un ter schied zwi schen den neu-
en und den al ten Bun des län dern. Im Os-
ten ist die Impf be reit schaft bei der Grip-
pe schutz imp fung deut lich hö her (61 je-
mals, 37 ak tu ell ge gen Grip pe ge impft) 
als im Wes ten (37 je mals, 19 ak tu ell).
Auch die Art der Kran ken ver si che rung 
scheint einen ge wis sen Ein fluss auf die In-
an spruch nah me dar zu stel len. Pri vat Ver si-
cher te nut zen die Grip pe schutz imp fung et-
was sel te ner (36), und AOK-Ver si cher te 
neh men sie häu fi ger in An spruch (45) als 
in Er satz- und Be triebs kran ken kas sen ver-
si cher te Per so nen (je weils 41). Die An ga-
ben zum ak tu ell be ste hen den Impf schutz 
zei gen eine ähn li che Ten denz (PKV 17, 
AOK 27, EKK 23, BKK 19). Auch eine 
so zia le Schich t ab hän gig keit ist ten den zi ell 
vor han den, je doch we nig aus ge prägt bzw. 
in der mul ti va ria ten An a ly se nicht mehr 
nach weis bar. An ge hö ri ge der Ober schicht 
zei gen eine et was ge rin ge re Teil nah me ra te 
(20) als Mit tel schicht- (23) und Un ter-
schicht an ge hö ri ge (27). Die se Ef fek te las-
sen sich in der mul ti va ria ten An a ly se auf 
den all ge mei nen Ge sund heits zu stand zu-
rück füh ren, der für Pri vat ver si cher te und 
Ober schicht an ge hö ri ge bes ser aus fällt.
Die aus dem ärzt li chen In ter view des 
BGS98 er mit tel ten Teil nah me ra ten [14] lie-
gen er heb lich nied ri ger als in der te le fo ni-
schen Be fra gung (. Ta bel le 4). Ne ben ei-
nem tat säch li chen An stieg der Ak zep tanz 
der Grip pe schutz imp fung ist hier ein me-
tho disch be ding ter Ef fekt an zu neh men. 
1998 wur de in ner halb ei ner um fang rei chen 
Lis te impf prä ven ta bler Krank hei ten das 
Stich wort „In flu enza“ vom un ter su chen-
den Arzt ab ge fragt, wäh rend im GS Tel03 
die Imp fung ge gen Grip pe mit ei ner ei gen-
stän di gen Fra ge the ma ti siert wur de.
Die In an spruch nah me ra ten im je weils 
ak tu el len An spruchs zeit raum zei gen sich 
als ge eig ne ter, um die Ver bes se rung der 
Impfak zep tanz nach zu voll zie hen. Im 
Pro ban den fra ge bo gen des BGS98 wur de 
– ähn lich wie im GS Tel03 – iso liert nach 
„In flu enza (ech te Grip pe)“ ge fragt. Dem-
nach hät ten sich die Teil nah me ra ten seit 
1998 na he zu ver dop pelt.
Für den in ter na tio na len Ver gleich zwi-
schen In dus tri e län dern wird die Gripp-
eimp fung bei ab 65-Jäh ri gen in den Da ten 
der OECD [15] für ein zel ne Jah re aus ge wie-
sen. Bei ein zel nen Län dern schwan ken die 
jähr li chen Impfra ten er heb lich. Deutsch-
land liegt in ei nem mitt le ren Be reich mit ei-
ner Impf quo te von 48 (95-CI 45–51) 
ge mäß den An ga ben im GS Tel03 bzw. von 
50 laut ei ner wei te ren te le fo ni schen RKI-
Be fra gung im Jahr 2001. Spit zen rei ter bei 
der Gripp eimp fung im Jahr 2001 wa ren 
Aust ra li en mit 78 bzw. die Nie der lan de 
mit 77, nied ri ge Quo ten hat ten Finn land 
(25) und Ja pan (28) ge mel det.
Über sicht 2
Al ters gren zen, In di ka tio nen 
und Un ter su chungs in ter val le 
für die Grip pe schutz imp fung, 
den Ge sund heits-Checkup 
und die Krebs früh er ken nung
Grip pe schutz imp fung. Die Grip pe-
schutz imp fung wird von der Stän di gen 
Impf kom mis si on (STI KO) am Ro bert Koch-
In sti tut be son ders für über 60-Jäh ri ge, 
für chro nisch Kran ke und für be son ders 
ge fähr de te Be rufs grup pen emp foh len. 
Sie ist jähr lich zu wie der ho len.
Ge sund heits-Checkup. Der Ge sund-
heits-Checkup, bei dem es vor al lem um 
die Iden ti fi zie rung von Herz-Kreis lauf-
Er kran kun gen, Stoff wech sel krank hei ten 
und ge sund heits re le van tem Ri si ko ver hal-
ten geht, wird nach dem 35. Le bens jahr in 
ei nem 2-jäh ri gen Tur nus von den ge setz-
li chen Kran ken kas sen ohne Zu zah lung 
über nom men.
Krebs früh er ken nung. Für die Krebs-
früh er ken nungs un ter su chun gen gel ten 
ver schie de ne ge schlechts s pe zi fi sche 
und auf die Krebs lo ka li sa ti on be zo ge ne 
Al ters gren zen. Nach den zum Zeit raum 
der Be fra gung gül ti gen Richt li ni en des 
Bun des aus schus ses der Ärz te und Kran-
ken kas sen (Stand 1.10.2002) kön nen 
Frau en jähr lich ab dem 20. Le bens jahr 
eine Un ter su chung des Ge ni ta les, ab 
dem 30. Le bens jahr einen Brust- und 
Ach sel höh len tast be fund und eine Haut-
in spek ti on so wie ab dem 50. Le bens jahr 
eine Aus tas tung des End darms er hal ten. 
Bei Män nern wer den ab dem 45. Le bens-
jahr jähr lich eine Ta st un ter su chung zur 
Früh er ken nung von Krebs krank hei ten 
der Pros ta ta und des äu ße ren Ge ni ta les 
so wie eine Haut in spek ti on an ge bo ten. 
Zu sätz lich ha ben GKV-Ver si cher te im Al-
ter von 49–55 Jah ren An spruch auf eine 
jähr li che Durch füh rung ei nes Schnell tests 
auf ok kul tes Blut im Stuhl. Ab dem Al ter 
von 55 Jah ren ha ben GKV-Ver si cher te 
An spruch auf 2 Ko lo sko pi en (Darm spie ge-
lun gen), die zwei te frü hes tens 10 Jah re 
nach Durch füh rung der ers ten Ko lo sko-
pie. Er satz wei se für die Ko lo sko pie kann 
im Ab stand von 2 Jah ren ein Schnell test 
auf ok kul tes Blut im Stuhl durch ge führt 
wer den. Wei ter hin wer den Ver si cher te 
ab 50 Jah ren vom Arzt ein ma lig über das 
Ge samt pro gramm ein ge hend in for miert. 
Also setzt die Krebs früh er ken nung für 
Frau en be reits im Al ter von 20 Jah ren, für 
Män ner ab ei nem Al ter von 45 Jah ren ein.
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Ge sund heits-Checkup
Be reits ein mal an ei nem Ge sund heits-
Checkup teil ge nom men zu ha ben, be stä-
ti gen 59 der männ li chen und 52 der 
weib li chen über 35-Jäh ri gen. Auch das An-
ge bot in den letz ten 2 Jah ren ge nutzt zu ha-
ben, be ja hen die Män ner häu fi ger als die 
Frau en (. Ta bel le 4).
Die Teil nah me ra te im ak tu el len An-
spruchs zeit raum (letz te 2 Jah re) liegt bei 
den Män nern im Mit tel um 49, steigt 
mit dem Al ter an und er reicht in der Al-
ters grup pe der 65- bis 79-Jäh ri gen ein Ma-
xi mum. Die über 80-jäh ri gen Män ner neh-
men das An ge bot sel te ner an. Bei den Frau-
en liegt die Rate ins ge samt nied ri ger (im 
Mit tel um 43). Hier wird das An ge bot 
von den 50- bis 64-Jäh ri gen am häu figs ten 
in An spruch ge nom men (. Abb. 3).
Einen deut li chen Ein fluss übt die all-
ge mei ne In for miert heit zu Ge sund heits-
the men bei der Wahr neh mung die ses 
Vor sor gean ge bots aus. Von dem Teil der 
An spruchs be rech tig ten, die sich nicht in-
for mie ren, ga ben 46 an, be reits ein mal 
den Ge sund heits-Checkup ge nutzt zu ha-
ben. Die größ te Grup pe wa ren die je ni-
gen, die sich sel ten in for mie ren. Da von 
ha ben 56 je mals teil ge nom men. Bei 
den gut bis sehr gut In for mier ten wa ren 
es 64. Der An teil de rer, die das An ge-
bot im ak tu el len An spruchs zeit raum ge-
nutzt hat ten, lag bei de nen, die sich nie in-
for mie ren, noch mals deut lich nied ri ger 
(. Ta bel le 5).
Im Ost-/West-Ver gleich, beim Ver-
gleich der An zahl der Haus arzt kon tak te 
so wie in der so zia len Schicht ana ly se er-
ge ben sich für die Teil nah me am Ge sund-
heits-Checkup kei ner lei Ein flüs se. Bei ei-
ner In an spruch nah me durch ins ge samt 
55 der Be frag ten (ak tu el ler An spruchs-
zeit raum: 45) lie gen die pri vat Ver si cher-
ten mit 57 (47) et was über, die Ver si-
cher ten in der AOK mit 51 (43) un-
ter dem Durch schnitt. Im Ver gleich zum 
BGS98 las sen sich bei der Teil nah me am 
Ge sund heits-Checkup kei ne Ver än de run-
gen nach wei sen (. Ta bel le 4).
Krebs früh er ken nung
Eine je mals er folg te Teil nah me an ei ner 
Krebs früh er ken nungs un ter su chung be stä ti-
gen 63 der Män ner ab 45 und 83 der Frau-
en ab 20 Jah ren. Auch in den letz ten 12 Mo-
na ten wur de ein sol ches An ge bot von 41 
der Män ner und 60 der Frau en ge nutzt.
Ta bel le 4
In an spruch nah me von Prä ven ti ons an ge bo ten/Vor sor ge un ter su chun gen 
(pro zen tua ler An teil der an spruchs be rech tig ten Be frag ten)



































Ak tu el ler An spruchs zeit raum:





















a Fra ge: „in den letz ten 10 Jah ren?“, b Fra ge: „vor dem letz ten Win ter?“, c Schät zung.
Ta bel le 5
In an spruch nah me quo ten für Ge sund heits-Checkup und Krebs früh er ken nung nach In for miert heit 
zu Ge sund heits the men (n=6052)
In for miert sich An zahl Ge sund heits-Checkup Krebs früh er ken nung
Je mals [%] 
teil ge nom men
Ak tu ell [%] 
teil ge nom men
Je mals [%] 
teil ge nom men
Ak tu ell [%] 
teil ge nom men
Nie  939 46 34 65 42
Sel ten 3990 56 50 77 71
Mehr fach bis häu fig 1123 64 55 84 74
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Die Nut zung des Krebs früh er ken-
nungs an ge bots im ak tu el len An spruchs-
zeit raum nimmt bei den Män nern bis 
zum Al ter von 74 Jah ren zu. Bis zu ei nem 
Al ter von 59 Jah ren sind es 31, da rü ber 
52 der Män ner, die die se Vor sor ge maß-
nah me wahr neh men.
Bei den Frau en steigt die In an spruch-
nah me, bis sie in der Al ters grup pe der 45- 
bis 59-Jäh ri gen einen An teil von 70 er-
reicht, und sinkt da nach auf 31 ab.
Ins ge samt nut zen die Frau en das An-
ge bot sehr viel häu fi ger als die Män ner. 
Die deut li che Stei ge rung der zeit na hen 
Teil nah me ra ten im Ver gleich zum BGS98 
(. Ta bel le 4) kann je doch als Trend zu 
ver bes ser ter Ak zep tanz der Früh er ken-
nung bei den Män nern ge wer tet wer den.
Die mul ti va ria te An a ly se zeigt, dass 
die An zahl der Haus arzt kon tak te bei der 
Krebs früh er ken nung eine Rol le spielt. Je 
mehr Arzt be su che im Jahr er fol gen, de sto 
eher wird auch die Früh er ken nung in An-
spruch ge nom men.
Bei der Krebs früh er ken nung zeigt der 
Grad an In for miert heit einen deut li chen 
Zu sam men hang zur In an spruch nah me. 
Von den An spruchs be rech tig ten, die an ga-
ben, sich in kei ner Wei se mit Ge sund heits-
the men zu be fas sen, ha ben im mer hin 
65 min des tens ein mal an ei ner Krebs-
früh er ken nungs un ter su chung teil ge nom-
men. Zwei Drit tel der Be frag ten ga ben 
an, sich sel ten zu ge sund heit li chen The-
men zu in for mie ren, und ha ben die Früh-
er ken nung zu 77 in An spruch ge nom-
men. Von den Be frag ten, die sich mehr-
mals bis häu fig zum The ma Ge sund heit 
in for mie ren, ha ben 84 je mals die Früh-
er ken nung ge nutzt. Auch hier liegt bei de-
nen, die sich nie in for mie ren, der An teil 
de rer, die das An ge bot im ak tu el len An-
spruchs zeit raum ge nutzt ha ben, be son-
ders nied rig (. Ta bel le 5).
Im Ost-/West-Ver gleich fällt auf, dass 
die ses Prä ven ti ons an ge bot – an ders als 
Schutz imp fun gen – in den al ten Bun des-
län dern (79) häu fi ger in An spruch ge-
nom men wird als in den neu en (68). 
Die so zia le Schicht hat auf die Be reit-
schaft zur Krebs früh er ken nung eben falls 
einen sig ni fi kan ten Ein fluss. 69 der Un-
ter schicht-, 77 der Mit tel schicht- und 
80 der Ober schicht an ge hö ri gen ha ben 
das An ge bot be reits ein mal wahr ge nom-
men.
Sta tio näre In an spruch nah me
Ein er wach se ner Bun des bür ger ver-
bringt durch schnitt lich 2,06 Tage im 
Jahr in ei nem Kran ken haus. Frau en la-
gen 2,34 Tage und Män ner 1,76 im Kran-
ken h aus bett. Die durch schnitt li che An-
zahl der Tage im Kran ken haus be trug 
14 Tage. Die se An ga ben wei chen vor al-
lem des halb von der amt li chen Kran-
ken h aus dia gno se sta tis tik ab, die im Jahr 
2001 eine durch schnitt li che Ver weil dau-
er von 9,8 Ta gen aus weist [16], weil ein 
Pa ti ent mehr mals einen Kran ken haus auf-
ent halt ha ben kann, wäh rend es beim GS-
Tel03 einen Per so nen be zug gibt. Es kann 
ver mu tet wer den, dass die Er in ne rungs fä-
hig keit der Pa ti en ten nicht aus rei chend 
ge nau ist und Ab schät zun gen vor ge nom-
men wer den. Eben falls ist zu be rück sich-
ti gen, dass die Durch schnitt szah len we-
gen der ext rem ho hen Va ri an zen al lein 
nicht aus sa ge kräf tig sind. Den noch ist 
ein deut li cher An stieg der Kran ken haus-
ta ge mit dem Al ter fest zu stel len.
Me di zi ni sche Re ha bi li ta ti on
An ei ner me di zi ni schen Re ha bi li ta ti ons-
maß nah me ha ben 29 der Be frag ten schon 
min des tens ein mal teil ge nom men. Mit zu-
neh men dem Al ter steigt die Wahr schein-
lich keit, min des tens eine Re ha bi li ta ti on er-
hal ten zu ha ben. Die Quo te der Reha-Teil-
neh mer wächst von 8 für die bis un ter 30-
Jäh ri gen auf 50 für die Be frag ten ab 65 Jah-
ren. Durch schnitt lich neh men jähr lich seit 
1998 ca. 3 der Frau en und 2 der Män ner 
an ei ner Re ha bi li ta ti on teil.
Die sta tio näre Re ha bi li ta ti on ist wei ter-
hin die be vor zug te Maß nah me (Män ner 
73, Frau en 78). Maß geb lich für die Art 
der Re ha bi li ta ti on (sta tio när/am bu lant) 
ist der Kos ten trä ger. Die Ren ten ver si che-
rer be wil li gen bei 90 eine sta tio näre 
Reha, die Kran ken kas sen bei 60, und die 
Selbst zah ler fi nan zie ren nur in 40 eine 
sta tio näre Re ha bi li ta ti on.
Per so nen mit Rücken schmer zen er hiel-
ten we gen ih rer Schmer zen zu 25 eine 
Re ha bi li ta ti on oder An schluss heil be hand-
lung (AHB). Mit 66 nah men er heb lich 
mehr Pa ti en ten mit ei nem Herz in farkt 
eine Reha/AHB in An spruch. Pa ti en ten 
mit Schlag an fall sind zu 50 mit ei ner 
Reha/AHB ver sorgt wor den.
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